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Ⅰ．はじめに 
 
年間の自殺者数が1998年に32,863人となり、前年
に比べて約8,000人以上の急増となって以来、2011
まで連続13年間3万人を超えている。このような現状
のなかで自殺を予防対策することが国民的な課題と
なり、2006年6月に、自殺対策基本法が成立した。こ
の法案の基本理念は、「自殺対策は国、自治体、医療
機関、事業主、学校、民間団体など関係機関で相互
に連携して実施しなければならない」というもので
ある。2007年6月に、内閣府が自殺対策の指針として
自殺総合対策大綱を策定した。そのなかで、自殺対
策の基本認識として、（1）自殺は追い込まれた末の
死であり、（2）自殺は防ぐことができ、（3）自殺を
考えている人は悩みを抱え込みながらもサインを発
しているという3点を指摘している。さらに、2008
年に、自殺総合対策大綱改正を行い、自殺を予防す
るための当面の重点施策を次の9項目を列挙してい
る。（1）自殺の実態の解明、（2）国民の気づきと見
守り、（3）ゲートキーパーの養成、(4)こころの健康
づくり、職場のメンタルヘルス,(5)適切な精神科医
療の導入、(6)社会的な取組み、(7)自殺未遂者の再
企図防止,(8)遺された人の苦痛緩和,(9)民間団体と
の連携である。2010年5月に、厚生労働省の自殺・う
つ病等対策プロジェクトチームが「誰もが安心して
生きられる、温かい社会づくりを目指して～厚生労
働省における自殺・うつ病等への対策～」を発表し、
そのなかで「今後の自殺防止のための厚生労働省之
対策 五本柱」を提言している。2011年7月に、厚生
労働省は、地域医療の医療計画にこれまでのがん、
脳卒中、急性心筋梗塞、糖尿病の四大疾病に、新た
に精神疾患を加えて｢五大疾患｣とする方針を決め、
職場でのうつ病や高齢化に伴う認知症の患者数の増
加に対して重点的な対策を提唱している。 
自殺の原因・動機として様々なものが指摘されて
いる。警察庁統計による自殺の原因・動機の上位3
つでは、1位 健康問題(うつ病、身体の病気)、2位 
経済・生活の問題（多重債務、生活苦、事業不振）、
3位 家庭問題(夫婦関係の不和、家族の将来悲観)
となっている９）。一方で、自殺者の多くが精神的に
何らかの病気を抱えているといわれ、心理学的剖検
によると、自殺者の約9割が自殺時に精神障害に罹患
していることが判明している２）。 
さて、上記のような自殺の予防対策に国を挙げて
取り組んでいる状況のなかで、私たちは、これまで
自殺関連行動およびそれに関わる精神障害に関する
報告・研究を発表してきた。それらのタイトルを年
代順に列挙する。「自殺に至った慢性分裂病の症例」
(1991年)１６）、｢大量服薬による抗うつ薬急性中毒の1
症例」(1992年)１７）、「自殺に至ったループス精神病
の1症例」(1993年)１８）、「醤油多量飲用により食塩中
毒を呈した自殺未遂の2症例」(1994年)１９）、「精神分
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裂病男性患者の自殺未遂症例の検討」(1995年)２０）、
「アルファー昏睡を呈した急性薬物中毒の1症例」
(1996年)２１）、「パラコート(農薬)中毒の1症例」(2005
年)２３）、「選択的セロトニン再取り込み阻害薬(SSRI)
投与の初期に自殺した老年期うつ病の検討」(2009
年)２４）などが代表的な先行研究である。今回、自殺
の実態および自殺に至る要因や過程を調査分析し、
自殺学に寄与することを目的に、私たちは自分たち
が経験した多数の自殺例を総合的に検討し、若干の
考察を行った。 
 
 
Ⅱ 対象と方法 
 
対象は1985年4月から2008年3月まで過去23年間に
A 病院精神科に通院あるいは入院している精神障害
者で、筆者が主治医として関わりをもっているなか
で自殺に至った患者18人である。 
方法は、医療機関の診療録と報告書および看護記
録等ならびに遺族への聞き取りに基づいて、対象者
の年齢、性別、診断名、病歴、職業、家族歴、既往
歴、生活歴、治療形態、精神科入院期間、自殺の手
段・場所・季節、自殺未遂歴、自殺の家族歴、自殺
時の精神症状・状態像、希死・自殺念慮、自殺の動
機、遺書等について調査を行った。 
ここで A病院の概要を記述すれば、同病院は地方
都市に立地する病床数では中規模の精神科病院であ
る。同時に精神科作業施設、精神科デイケア、重度
認知症患者デイケア、社会復帰施設(援護寮、入所授
産施設、地域活動支援センタ )ー、共同生活介護(ケ
アホーム)、共同生活援助(グループホーム)、相談支
援事業等を併設している。 
 
 
Ⅲ 結果 
 
自殺に至った18例の症例に対する調査検討した結
果は表１に示した。 
 
1．年齢・性別 
対象となった全症例の平均年齢は51.7歳であり、
40歳代が5例(約30％)で最も多く、次に30歳代が3例
と続き、50歳代、60歳代、70歳代、80歳代が各2例、
ならびに10歳代、20歳代が各1例である。また、男女
比の結果は男性：女性＝8：10であり、男女ほぼ同数
である。 
 
2．診断 
診断（ICD-10）は統合失調症が10例であり、次に4
例のうつ病が続き、神経症性障害2例、アルコール依
存症と器質性精神障害が各1例に認められた。統合失
調症の病型分類は緊張型統合失調症が10例中6例と
最も多くに認められ、妄想型総合失調症が1例、およ
び鑑別不能型統合失調症が3例に出現していた。破瓜
型統合失調症は1例に認められた。うつ病では、うつ
病エピソードおよび反復性うつ病性障害がそれぞれ
2例に認められた。神経症性障害の2例はともに老年
期に発症した神経症性障害である。 
 
3．基礎疾患の罹病期間 
全症例における基礎疾患の罹病期間の平均期間は
約12.1年である。各疾患における平均罹病期間を述
べると、統合失調症の平均罹病期間は約15.6年であ
り長期間に及んでいる。そのうち、罹病期間が20年
以上に及ぶ症例が3例（30％）に認められる。一方、
うつ病の平均罹病期間は約3.6年であり、老年期神経
症のそれは約2.5年であり、ともに短期間である。 
 
4．職業 
職業別分類では無職が最も多く、18例中9例の半数
に認められた。主婦が3例、生徒が1例であり、これ
らの数字を含めた無職の合計は13例なり、全体の7
割強を占めた。それ以外の職業では、2例の技能工(工
員)と、自営業（林業）、労務作業員（土木作業員）、
会社員(販売従事者)がそれぞれ1例であった。 
 
5．配偶者の有無 
配偶者の有無では、無が比較的に多く、18例中11
例に認められた。このうち死別あるいは離別した
ケースが過半数の6例にみられた。一方、配偶者を有
する者が7例と少なかった。 
 
6．治療形態 
治療形態は大きく分けて2つに分類できる。ひとつ
がデイケアを含めた外来治療であり、もう一方は入
院治療である。外来治療を行った者は18例中13例と
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比較的に多かった。自殺したうつ病症例は自殺時に
すべて外来治療を実施していた。一方、入院治療は5
例に認められ、すべて統合失調症である。そのうち
開放病棟に入院していた症例が4例と圧倒的に多く
認められた。このように外来治療や開放病棟での治
療と、自殺防止と両立させることの困難さが指摘で
き、精神科治療の落とし穴がある。 
 
7．入院期間・入院回数 
精神科入院の既往あるいは在院中の症例は12例に
認められた。それらの平均入院期間は5年4ヶ月であ
る。疾患別の平均入院期間をみれば、9例の統合失調
症の在院期間は約6.9年である。一方、うつ病の在院
期間は非常に短く、2ヶ月である。平均入院回数は4.9
回である。 
 
8．最終診察あるいは入院から自殺までの期間 
外来治療を行っている症例は最終診察から自殺ま
での期間を調べ、入院患者では最終入院から自殺ま
での期間を調べた。ただし、症例5および症例13に関
し、ともに死亡推定時間が曖昧のために、本項目で
は除外して検討した。最終診察から死亡までの平均
期間は約3.8週であり、1ヶ月以内に自殺を決行して
いる症例が12例中10例と圧倒的に多数である。一方、
最終入院後に自殺を決行している症例の平均期間は
約5.4年である。 
 
9．自殺の手段と場所 
自殺の手段１）は縊首、入水、飛び降り、服毒、焼
身、ガス等多種多様である。そのなかで最も多くみ
られた手段が既遂率の高い縊頸であり、18例中6例に
認められ、次に入水および服毒が各3例ずつに認めら
れ、飛び降り、焼身、轢死、一酸化中毒例が各1例ず
つにみられた。その他の手段として、特殊なものと
思われる自殺の手段として、山中にて白骨死体で死
亡している例が2例ある。 
自殺の場所は外来患者では生活空間である自宅に
おいて決行され、13例中9例と過半数を占める。自宅
近くの1級河川への飛び降りや踏切への飛び込みの
例および自宅近くの空き地にて焼身自殺例がそれぞ
れ1例ずつである。一方、入院患者では、病室におい
て自殺の実行されている例が2例で、病院近くを流れ
る1級河川への飛び込みや橋脚からの飛び降り例が
各1例である。 
 
10.自殺の季節 
自殺の季節を四季に分け、3月～5月を春とし、6
月～8月を夏、9月～11月を秋、冬を12月～2月として
検討した。その結果、春の季節が6例で最も多く、従
来から指摘されている報告に一致した５，１２）。そのほ
かに、冬 5例、夏 4例、秋 3例の順であった。 
 
11.自殺未遂の既往歴、企図回数 
自殺未遂の既往は7例に認められた。その手段とし
て、服薬・縊首・飛び降りが最も多く、そのほかに、
入水、服毒など多彩に認められる。企図回数は平均
1.7回である。 
 
12.自殺の家族歴 
自殺の家族歴は5例に認められ、その内訳は、父親
が縊首で自殺した1例、母親が入水自殺した1例、兄
弟が服薬自殺・飛び降り自殺をした例が3例である。 
 
13.自殺念慮 
自殺念慮が14例に認められた。4例に自殺念慮が認
められなかった。後者の内訳は3例が統合失調症であ
り、残り1例は老年期心気神経症である。 
 
14.自殺時の精神症状・状態像 
自殺時の精神症状・状態像は抑うつ状態が最も多
く6例にみられ、次に幻覚妄想状態が4例に認められ
た。そのほかに心気状態および寛解状態 2例、残遺
状態、興奮・不穏状態がそれぞれ1例に認められた。
不明の2例はいずれも山中で発見された例である。 
 
15.自殺の動機、遺書 
自殺の動機は多くの要因が絡んでおり、必ずしも1
つに当てはめることは困難であり、複合要因が認め
られている場合が多い。最も多く使用されているも
のは警察庁の統計にみられる自殺の原因・動機の分
類である。本研究では、主に自殺の直接誘因となっ
たと思われる動機を取り出して、分析した。しかし、
自殺は少なくとも bio-psycho-social(生物学的・心
理的・社会的)な状況のなかで発生するので、また、
死亡から長期間を経ている例も存在し、自殺の同定
は非常に難渋した症例もあった。今回の分析の結果、
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最も多くみられた動機は孤独感であり、5例に認めら
れた。次に、将来に対する希望喪失感・不安および
病的体験に基づくものでそれぞれ4例に認められた。
さらに、衝動性に基づくものが2例にみられた。精神 
 
的苦痛、家族の死、不安・焦燥、activation syndrome
が各1例に認められた。なお、不詳が3例にみられた。 
遺書はわずかに3例にみられたが、多くの例では認
められなかった。 
表1-1 自殺症例 その1 
症
例
 
年齢
(歳
) 
性
別
 
診断
名
 
罹病期間
(年
) 
職
業
 
配偶
者
 
治療形態
 
入院期間
 
入院回数
 
最終診断／入院から自殺までの期間
 
1 55 男性 統合失調症(緊張型) F20.2 30年 無職 無 
(離別) 
入院 
(閉鎖) 約20年間 10 4年11ヶ月 
2 83 女性 老年期心気神経症 F45.2 2年 無職 無 
(死別) 外来 0 0 4ヶ月 
3 73 女性 うつ病エピソード、高血圧 
F32.1 
3年 無職 有 外来 0 0 1ヶ月と2週間 
4 39 女性 統合失調症（緊張・破瓜型） 
F20.2 
16年 工員 無 外来 5年5ヶ月 8 3週間 
5 66 男性 アルコール依存症、高血圧、高尿酸血症 F10.5 29年 林業 有 外来 2年2カ月間 2 不明 
6 41 女性 統合失調症(緊張型) F20.2 14年 主婦 有 入院 
(開放) 4年5ヶ月 15 3ヶ月 
7 25 女性 統合失調症(鑑別不能型) 
F20.3 
4年 無職 無 外来 4ヶ月 1 2週間 
8 16 女性 統合失調症(緊張型) F20.2 2年3ヶ月 高校生 無 外来 0 0 1ヶ月 
9 48 女性 統合失調症(緊張型) F20.2 28年 無職 無 
(離別) 
入院 
(開放) 15年6ヶ月 4 11年8ヶ月 
10 31 女性 ループス精神病 F06.3 11年 主婦 有 外来 2ヶ月 1 1日目 
11 76 女性 老年期心気神経症 F45.2 5年 無職 有 外来 0 0 5日目 
12 44 女性 反復性うつ病性障害 F33.2 6年 主婦 有 外来 0 0 3ヶ月 
13 49 男性 統合失調症(緊張型)   F20.2 15年 土木 作業員 
無 
(離別) 
入院 
(開放) 7年 3 不明 
14 55 男性 統合失調症(鑑別不能型） 
F20.3 
21年 無職 無 外来 
(デイケア) 1年11ヶ月 2 5日目 
15 36 男性 統合失調症(鑑別不能型) 
F20.3 
9年 会社員 無 
(離別) 
外来 
(デイケア) 7ヶ月 3 11日目 
16 66 男性 反復性うつ病性障害 F33.2 2年7ヶ月 工員 無 
(死別) 外来 2ヶ月 1 11日目 
17 47 男性 統合失調症（妄想型） F20.0 17年 無職 無 入院 
(開放) 6年6ヶ月 9 4年10ヶ月 
18 80 男性 うつ病エピソード F32.3 ３年 無職 有 外来 0 0 3日目 
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表1-2 自殺症例 その2 
番
号
 
年齢
(歳
) 
性
別
 
自殺手段
 
自殺場所
 
自殺季節
 
自殺未遂の既往
 
自殺の家族歴
 
自殺時の精神
 
症状・状態像
 
自殺念慮
 
自殺の動機
 
遺
書
 
1 55 男性 縊頸 病室 冬 
(12月) 
有(3回)：飛び
降り・縊首・
入水 
有：母 
(入水) 
抑うつ感情、自殺念
慮、焦燥感、困惑 有 
将来に対する
希望喪失感・ 
不安、衝動性 
無 
2 83 女性 入水 自宅 春 
(5月) 無 無 心気状態 有 不詳 無 
3 73 女性 縊頸 自宅 冬 
(2月) 無 無 抑うつ状態 有 孤独感 無 
4 39 女性 入水 犀川 冬 
(12月) 無 無 残遺状態 無 
将来に対する
希望喪失感・ 
不安、孤独感 
無 
5 66 男性 その他 山中 夏 
(6月) 無 無 不明 有 不詳 無 
6 41 女性 飛び 降り 橋脚 
夏 
(7月) 有(1回)：服薬 
有：兄 
(飛び降り） 幻覚、妄想状態 有 病的体験 有 
7 25 女性 縊頸 自宅 秋 
(11月) 無 無 寛解状態 無 
将来に対する
希望喪失感・ 
不安、孤独感 
無 
8 16 女性 服毒 自宅 秋 
(11月) 
有(3回)：飛び
降り・縊首・
入水 
無 興奮・不穏 有 衝動性・攻撃性 有 
9 48 女性 入水 千曲川 秋 
(9月) 無 
有：姉 
(服薬) 寛解状態 有 
将来に対する
希望喪失感・ 
不安、孤独感 
無 
10 31 女性 轢死 踏切 春 
(3月) 有(1回)：服薬 無 抑うつ状態 有 精神的苦痛 有 
11 76 女性 縊頸 自宅 春 
(4月) 無 無 不安・焦燥・心気 無 
不安・焦燥感、
疾病恐怖 無 
12 44 女性 焼身 空き地 春 
(5月) 無 
有：父 
(縊首） 抑うつ状態 有 孤独感 無 
13 49 男性 その他 山中 夏 
(8月) 
有(1回)：飛び
降り 
有：姉 
(服薬) 不明 有 不詳 無 
14 55 男性 ガス 自宅 冬 
(12月) 無 無 幻覚妄想状態 無 病的体験 無 
15 36 男性 服毒 自宅 春 
(5月) 
有(2回)：服薬 
・縊首 無 幻聴 有 病的体験 無 
16 66 男性 縊頸 自宅 冬 
(12月) 無 無 抑うつ状態 有 家族の死 無 
17 47 男性 服毒 病室 春 
(3月) 有(1回)：服薬 無 幻聴 有 病的体験 無 
18 80 男性 縊頸 自宅 夏 
(7月) 無 無 抑うつ状態 有 
Activation 
syndrome 
無 
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Ⅳ 症例提示 
 
ここに各疾患の代表的な症例を5例挙げ、詳述する。
なお、プライバシー保護に充分配慮して記載した。 
 
症例01 死亡時50歳代、男性、無職 
【診 断】 統合失調症(緊張型) ICD-10;F20.2 
【初診時主訴】 多弁、 精神運動性興奮 
【家族歴】 母親が60歳代にうつ病にて入水自殺を
している。 
【既往歴】 40歳代に、帯状疱疹に罹患。 
【生活史】 地方都市に5人同胞の第１子として出生
し、弟3人と妹2人がいる。高等小学校を中位の成績
で卒業し、上京し工場に約１年半勤務した。敗戦後、
帰郷し、某工業に10数年間工員として勤務した。20
歳代で結婚したが、すぐに離婚した。20歳後半から
某製作所に数年間勤務。40歳代歳から別の製作所に
就職し、数年間勤務した。 
病前性格は小心、内気、温和、孤独である。 
【現病歴】 
X-7年(25歳)頃に、精神運動性興奮にて発病する。
これまでの入院歴は10回である。罹病期間30年のう
ち、精神科病院入院期間は20年間に及ぶ。 
X-4年(28歳)5月から同年11月の6ヶ月間、および
X-2年(30歳)7月から同年11月までの4ヶ月間の2回に
わたり、精神運動性興奮を呈し、P病院に入院する。 
X年(32歳)4月初旬、精神運動性興奮を呈し、同年
同月に A病院に第1回目入院（6ヶ月間）。インシュリ
ン・ショック療法を実施。同年10月に退院。 
X+1年(33歳)4月15日に家出をし、約1ヶ月間近くの
山に入り飲まず食わずの生活を送っていた。同年5
月に往診により A病院に2回目入院（4ヶ月間）。当時
抑うつ的で希死念慮が認められた。インスリン・
ショック療法の実施。同年8月から院外作業に参加。
同年9月に、院外先に行かずに、無断離院しそのまま
退院となる。この時に、｢疲れる｣と院外作業を嫌が
り、どこか遠くに行きたいと周囲に漏らしていた。
同年10月頃、首都圏の建設現場で土方として働く。
X+2年2月頃から仕事にも出ず、食事も摂らず、宿舎
で布団をかぶって寝ていることが多くなる。同年2
月に弟が首都圏の現場に出向き、本人は弟と一緒に
帰郷した。同月末に、用水地の管理人とトラブルが
あり、警察署に保護された。 
X+2（34歳）2月に3回目入院(3年5か月間)となる。
精神運動性興奮状態である。入院後、EST を15回施
行後、落ち着いてくる。X+3年6月に、近くの工場の
院外作業に出る。X+5年(37歳)7月に退院し、同じ院
外先工場に引き続き就職する。 
 X+7年(39歳)5月の連休に、会社の慰安旅行で東北
地方に行ったが、そのときに、理屈ぽっく、反抗的
であった。夜中に出歩き、警察官に保護された。X+7
（39歳）年5月上旬に亜昏迷状態で、4回目の入院（４ヶ
月間）。入院後、ESTを15回施行後、昏迷はとけ、活
発となる。同年9月末に退院。 
 X+8年(40歳)3月に、母親が入水自殺をする。この
頃に、不眠、食欲不振が出現し、昏迷状態がみられ
た。同年3月下旬に、5回目の入院（9か月間）。入院
時に、幻聴や自殺念慮が認められた。EST を10回施
行する。入院2ヵ月後、多弁、多動となり、活動性亢
進状態が1ヶ月間続いた。同年10月に、院外作業に参
加し、同年12月中旬に退院。この頃に、父親が死亡
し、弟たちも家を去り、自宅にて一人暮らしが始まっ
た。 
 X+9年(41歳)3月下旬、不眠、食欲不振が出現し、
行動が纏まらなくなった。同年4月上旬の往診・入院
時昏迷状態(6回目)にあり、1年2か月間入院。入院中、
抑うつ気分、自殺念慮が認められ、左手首に自傷行
為がある。ESTを10回併用し、2ヶ月後、改善してく
る。同年8月に、開放病棟に転棟。病識も出現し、院
外作業に出て、X+10年6月末に退院に至る。 
 X+10年(42歳)9月、会社で行動に纏まりを欠き、街
を徘徊しているところを警察に保護され、7回目の入
院となる。同年10月初旬の入院時所見は関係被害妄
想や妄想気分が認められた。7年2ヶ月間入院。入院
2ヶ月後、落ち着いてくる。再び院外作業を再開する。
X+11年5月頃、意欲低下、自発性低下が出現し、同時 
に抑うつ気分や自殺念慮が認められた。X+12年1月に、
なお意欲低下、自発性低下が継続し、仕事の能率も
悪い。院外作業を中断する。意欲減退、自発性減退
などの陰性症状が前景に出ている。しかし、X+14年4
月に、院外作業に出る。X+15年1月に、軽躁状態で、
多弁、多動で落ち着かない。約1ヶ月間続く。X+16
年4月に、Q工場に院外先を変更する。X+17年1月に、
関係被害妄想、妄想気分、感情の易変性が出現する
ものの、職場を短期間休むことで対応する。同年10
月に、腕のかぶれ(接触性皮膚炎)が出現し、同工場
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の院外作業を中止する。同年12月に、不眠、易刺激
性、攻撃性、脱線行為など脱抑制状態が1ヶ月間出現
する。 
X+17年(49歳)2月に、就職口を自ら捜した工場に就
職し、退院。この時には異常体験の訴えはなく、陰
性症状が前景に出ている状態である。同年4月から高
等訓練校に通う。かなり無理をしている印象。同年
11月に、不眠、易怒的となり、攻撃性が出現し、11
月中旬より仕事を休みがちなリ、同時に外来通院も
中断する。会社を退職する。 
X+18年(50歳)1月に、不眠、落ち着かなくなり、裸
体となったり、まさかりで壁を削ったり、テレビや 
 
茶箪笥を転倒し、興奮が出現する。同年1月初旬、家
族に付き添われて8回目の入院（5年間）。弛緩性昏迷
状態。点滴の実施。1週間後、なお亜昏迷状態であり、
約2ヶ月間継続する。同年4月に脱抑制状態(3週間)。
同年6月に、亜昏迷状態となる。妄想気分や世界没落
体験、自殺念慮が認められる。同年7月、自動車の前
に飛び込もうとする衝動行為がある。X+19年5月、な
お希死念慮、罪業妄想、微小妄想が強く持続する。
ESTを12回実施する。X+19年9月、攻撃的で、活動性
が亢進する。他患に暴力を振るう。X+19年12月、再
び抑うつ的となる。X+20年7月、抑うつ、念慮が強い
ため、ESTを6回施行。抗うつ薬の投与。X+21年1月、
活発となる。X+22年9月、再び抑うつ的となる。希死
念慮が出現し、罪責的、悲観的で元気がなく、抑う
つ状態である。同年11月中旬、ベランダから飛び降
り自殺を図り、恥骨・坐骨骨折を起こす。｢自殺は、
自然にそうなってしまった｣と答える。同年11月下旬、
タオルで首を締め付ける自殺未遂が生じる。同年12
月中旬、かなり活発となる。X+23年11月、再び抑う
つ的となり、食欲不振、頭痛、倦怠感を訴え、イラ
イラ感、困惑感を認めた。同年の12月中旬、病室の
鴨居に縊死。遺書は無かった。 
 
<症例01の小括> 
1) 自殺時50歳代の緊張型統合失調症の男性。 
2) 20歳代に、精神運動性興奮にて発病し、50歳代
のときに自殺(縊死)した。全経過は30年である
が、その3分の2の約20年間入院生活を送った。
主症状は精神運動性興奮、衝動性、昏迷であり、
そのほかに幻覚妄想、抑うつ気分、自殺念慮、
気分変動を伴い、多彩であった。とくに、抑う
つ症状の強いときに自殺念慮を伴い自殺の危険
性が高かった。 
3) 自殺について、 
①数回の自殺未遂(飛び降り、首を絞める、自傷
行為)の既往があり、約1年後に自殺既遂が起
こっている。 
②自殺の動機は将来に対する漠然とした希望喪
失感・不安、衝動性であった。 
4) 自殺の家族歴が認められ、母親がうつ病で自殺
している。 
 
 
症例15 死亡時30歳代、男性、無職 
【診 断】 統合失調症(鑑別不能型) 
  ICD-10;F20.3 
【初診時主訴】 不安、焦燥感、感情鈍麻 
【家族歴】 精神神経疾患の負因なし。 
【既往歴 30歳代に、第5腰椎分離症に罹患。 
【生活史】 地方都市に3人同胞の2番目として出生す
る。本人は地元の小・中学・高校を中位の成績で出
て、上京し、専門学校に進学した。20歳代の初めに
首都圏にある製作所に勤務する。20歳代後半に帰郷
し、別の製作所に転職する。30歳代のとき、見合い
結婚する。1年後に、協議離婚。 
その後は、公営アパートに母親と二人だけの生活
であった。離婚後、職場を転々とし、長続きしなかっ
た。病前性格は神経質、くよくよする、小心で分裂
気質ある。 
【現病歴】 
X-2年1月に P病院を初診する。当時の主症状は不
眠、盗汗、焦燥感であった。ボーとして話しかけに
も返事がないなど感情鈍麻が背景に認められ、統合
失調症と診断された。職場ではしばしば被害的にな
り作業能率も悪かった。ときに亜昏迷状態に陥るこ
とや抑うつ感を訴えことがあった。 
X-2年2月に子どもの出生がある。その頃から、経
済的な不安や自信欠如の訴えが増え、会社を休み、
自宅で無為的自閉的な生活を送る。 
X年(31歳)4月に A病院を紹介され、4月上旬に第1回
目医療保護入院となる。このときの所見は不安、焦
燥感の症状が認められ、背景に感情鈍麻を伴う神経
衰弱状態であった。入院後しばらくすると落ち着い
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てくる。2ヵ月後外泊を重ねて退院する。 
X+3年10月頃から精神症状が悪化し、外来通院が中
断する。その後、B 医療機関にて散発的に治療を受
けていた。 
X+5年9月中旬のある夜に、素足で徘徊するなど異
常行動が出現し、あるいは興奮し、包丁で自分の腹
を突く行為や蛆殺しの殺虫剤を飲もうとする自殺企
図がみられ、翌日に A病院に第2回目の入院となった。
入院時所見は、話かけに応ぜず、硬い表情で目を閉
じている。体を緊張させて拒絶が認められ、ときど
きお経のような言葉を早口で喋るが、疎通性がとれ
ず、昏迷状態であった。2日間で昏迷状態は脱した。
幻聴や作為体験が存続し、入院当時を回想して、｢男
の人の声で何も喋ってはいけないと聞こえてきたの
で、何も喋らなかった。｣と幻聴体験に支配された状
態で、同時に憑依状態を認めた。さらに眩暈、立ち
くらみ、心悸亢進など身体的な訴えが多く、不安・
恐慌発作がみられた。 
入院2週間後、幻聴・妄想が背景化し、落ち着いて
くる。1ヵ月後、無気力である。しかし、退院請求が
強く、焦燥感が目立ち、排尿困難、口唇乾燥など身
体的な訴えが多い。その後無気力、意欲低下が認め
られ、ときに厭世感を訴え、希死念慮が出没した。4ヵ
月後、自宅への外泊やデイケアに参加する。 
X+6年1月に退院。退院時は無気力、意欲低下を示
し、中等度の残遺状態であった。その後、デイケア
に週2回参加し、多少活発となってきた。X+6年3月に
退職の手続きのために会社を訪問するが、そのとき
に大勢の人をみて具合が悪くなったという。 
X+6年3月中旬頃、自宅にて有機溶剤の殺虫剤を服
用し、自殺を図った。遺書はなかった。すぐに家族
に発見され、E病院に移送された。そこで、胃洗浄、
下剤の投与、PAM（プラリドキシムヨウ化メチル）の
治療により、身体的に軽快してきた。しかし、移送2
日目頃から不穏傾向が出現した。｢死ねと聞こえてく
る。人の声で聞こえた｣｢死ぬつもりで蛆殺しを飲ん
だ｣と述べ、幻聴体験が顕著となり、3月下旬に A病
院に転院した。転院時昏迷状態である。4日後に昏迷
が解けてくる。幻聴が認められ、それに支配された
行動がある。舌を咬んだり、寝巻きの腰紐で縊首未
遂をする。｢死ね｣と聞こえてきたのでそれに応じて
いたという。その後、昏迷状態に数回陥る経過を辿
リ、同年5月初旬にはなお異常体験が継続していた。
しかし、同年5月初旬頃から高熱、咳嗽が出現し、胸
膜炎と診断され、その治療のために E病院に転院し
た。身体的には改善傾向にあったが、転院10日後に
死亡した。 
 
<症例15の小括> 
1) 30歳代の統合失調症(鑑別不能型)の男性 
2) 20歳代後半のときに、神経症的な訴えで、精神
科を初診し、30歳はじめから、私たちのところ
で治療関係を持ち、3回の入退院を繰り返し、全
経過は7年間である。2回目の入院時に服薬自殺
未遂が認められ、昏迷状態、幻覚妄想症状が出
現する。 
3) 自殺企図にて、有機リン中毒を生じ、肺炎(胸膜
炎)を併発し、不幸な転帰を辿った。有機リン中
毒の症状は呼吸障害と縮瞳、徐脈が認められ、
特異的な生化学的診断補助法として血漿コリン
エステラーゼの低下がみられる。 
4) 今回の自殺企図のエピソードについて検討を行
うと、 
①デイケアを中断し、怠薬していたこと⇒外来
のフォローアップの不十分さ 
②会社を退職したこと、失業したこと⇒自殺企
図の動機の一部となり、症状を悪化させた可
能性がある。 
③急性に異常体験が前景に出現し、それに支配
された行為として自殺企図が衝動的に行われ
た。 
④自殺未遂の既往がある。その種類は、服薬自
殺未遂、割腹自殺未遂、舌の噛み切り、縊首
未遂など多様である。 
⑤離婚歴があり、無職である。 
 
症例16 自殺時60歳代、男性、工員 
【診 断】 反復性うつ病性障害 ICD-10;F33.2 
【初診時主訴】 不眠、食欲不振、抑うつ気分、意欲
低下 
【家族歴】 妻が乳がんで60歳代に死亡。その後、独
身の弟と二人きりの生活を送る。2人の子どもはとも
に結婚し、独立している。 
【既往歴】 特記すべきことなし。 
【生活史】 地方都市の高等小学校を卒業後、数年間
外国で過ごす。敗戦後、帰郷し、建築関係に従事し、
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建築関連の店を独立して開業した。しかし、うつ病
を発病し、半年後に閉店となった。その後、弟と一
緒に運送業を開業し、現在に至る。 
病前性格は几帳面、律儀な、曲がったことが嫌い、
執着気質でいわゆるメランコリー親和型性格である。 
【現病歴】 
 34歳頃に、抑うつ状態になり、1年間のわたり市内
の開業医に治療を受けた。その後、大きな変化もな
く30年間を経過した。 
X 年5月(64歳)に、再び不眠、食欲不振、頭重感、
倦怠感が認められ、抑うつ気分、意欲低下を呈し抑
うつ状態が出現した。一生懸命にやろうと思っても
仕事に手がつかない。妻が病気の看病などのストレ
スが認められた。同年8月中洵に、A病院を初診とな
る。抑うつ状態である。薬物療法と支持的精神療法
を実施する。薬物療法として、抗うつ薬と抗不安薬
が投与された。X年10月なると、大分元気なる。 
X+1年1月に寛解状態となり、外来治療を終了した。 
X+1年3月に、仕事に従事すると、再び抑うつ状態
が出現し、再診。同年年4月中旬に、A病院に初回入
院(2ヶ月間)。入院時所見：自殺念慮および日内変動
を伴う抑うつ状態である。入院中の経過は、薬物療
法と支持的精神療法により１ヵ月後に大分改善する。
この頃に外泊を試みるも、再び抑うつ気分が強まり、
抑うつ状態に波が観察された。その後、家庭内適応
を目的に短期間の外泊を重ねほぼ寛解状態にて同年
6月に退院する。退院後は、外来通院が規則正しく行
われ、１～2週間に1度診察を受けていた。その間に
意欲低下、抑うつ気分など軽うつ状態が波状に出現
し、うつ状態の遷延化した病像が持続した。 
X+1年12月中旬の診察が最終診察となった。このと
きの具体的な訴えを記述すると、以下のようになる。
「ぼちぼちやっている」「今年を振り返ると、最低だっ
た」「食事が美味しくない」といい、自己の状態を良
い時と比べると70％であると自己評価している。な
お軽うつ状態が継続している。 
 X＋1年（66歳)12月末の朝早くに、自宅の居間で縊
死しているところを帰宅した家族が発見する。遺書
はなかった。 
 
<症例の小括> 
1) 60歳代のうつ病の男性で、30歳代にうつ病の
病相を呈しことがあり、今回の外来通院中（外
来最終受診後11日目）に自宅で縊死したケー
ス。 
2) 軽うつ状態が継続し、うつ状態が遷延化して
いた。最終診察時にも自殺企図の差し迫った
サインは認められなかった。 
3) 妻の癌による死亡がうつ病の心因の1つ、ある
いは遷延化の要因として指摘できる。 
4) 本症例では寛解状態になり、すぐに外来治療
を終了している。現在の経験から考えると、
この点は早すぎると思われる。寛解状態に達
しても約半年間外来通院の必要性を告知して
おくことが大切である２６）。 
 
症例11  自殺時70歳代、女性、無職 
【診 断】 老年期心気神経症 ICD-10;F45.2 
【初診時主訴】 頑固な不眠 
【家族歴】 特記すべき事項なし。 
【既往歴】 40歳代に、不眠、神経衰弱が約1ヶ月間
出現し、精神科にて通院治療を受けた。 
【生活史】 田舎の高等小学校を卒業後、自宅の家事
手伝いをしていた。20代代に結婚し、上京し、洋服
の仕立ての仕事をして生計をたてた。敗戦後地元に
疎開をした。その後、現在まで同地で細々と服飾関
連の仕事をしている。夫は若い頃から病弱であり、
本人が一生懸命に働いてきた。3人の子どもはそれぞ
れ独立し家を出た。現在は本人たち老夫婦二人だけ
で生活をしている。 
病前性格は神経質、内向的で社交性に乏しい。 
【現病歴】 
X-5年9月 (71歳)に、不眠を主訴に近医を受診し、
エチゾラム( 0.5mg）3錠の投与を受けた。 
 X年3月(76歳)に、親戚の結婚式が2～3回あり、そ
れへの参列が気になり始め不眠を訴えた。同医院か
らブロチアゾラム( 0.25mg)1錠を投与されるも、不
眠の訴えは継続した。 
X年4月中旬に、同医院から A病院を紹介され、家
族と一緒に受診となった。この時の所見は、頑固な
不眠を主訴として、｢神経を遣う体質人間だ｣｢人と話
をするときに気を使う性格だ｣と述べ、焦燥感が強く
認められた。｢入床時に、1合位お酒を飲むと2～3時
間はよく眠れるが、朝まで長くて困る｣と入眠障害を
訴え、下半身の冷感や疾病恐怖を認める。｢微熱があ
るのに、内科の先生は薬も出さない。｣と内科医に対
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する不満・不平を表現する。さらに、｢内科医から睡
眠剤を飲むのは駄目と言われるし、空腹時に薬を飲
むと体に害がある｣と睡眠剤に対する葛藤を認める。
このように初診時所見は、睡眠障害や微熱(36.9℃)、
手指振戦など些細な身体的症状を執拗に訴え、心気
および不安焦燥状態が認められた。 
外来時の治療方針として、本人から入院希望があ
るが、外来通院で治療する。その理由は、まず、入
院するほど状態が悪くないこと、および入院につい
て家族(配偶者)の協力が得られにくく、不十分であ
ることがあげられた。状態像は不安・焦燥・心気状
態であり、抑うつ・自殺念慮は認められなかった。
次に、微熱という身体症状に関して内科で精査を受
けることを提示することが挙げられた。 
【外来通院の経過】 2回だけ受診。 
翌日外来を再診している。このときも前日と同様
な病像であった。 
 病院初診日の午後に、同じ開業医を受診し、内科
的に異常がないことを指摘されている。 
 X 年4月中旬の早朝に自宅で縊死していたところ
を家人に発見される。遺書はなかった。最終診察日
から5日目である。 
 
<症例11の小括> 
1) 70歳代の老年期心気神経症の女性、初診後5
日目に不幸な転帰(縊死)を辿った症例。 
2) 本症例は老人で、不安・焦燥感の強い心気症
状を呈する症例では自殺企図を生じる可能性
を示唆している。不安・焦燥・心気症状は  自
殺のサインとして把握することの可能性を指
摘している。 
3) 鑑別診断では老年期うつ病がある。一般に老
人のうつ病像は不安・焦燥が強いかあるいは
不定の身体的愁訴が前景にたって、抑制が目
立たないのが特徴と言われる。しかし、本症
例では抑うつ感情や食欲不振はほとんど認め
られなかった。 
4) 自殺の動機は不安・焦燥感、疾病恐怖といえ
るが、本症例の場合に家族の温かい援助があ
ればと思われ、家庭内に問題(配偶者)があっ
た可能性が推測された。これらのことは、不
安・焦燥症状以外のほかの要因、例えば、心
理社会的要因などを考慮すべきであることを
示唆している。 
 
症例10 自殺時30歳代、女性、主婦１８） 
【診 断】 ループス精神病 （ICD-10;F06.3 器質
性気分障害） 
【初診時主訴】 不眠、食欲不振、抑うつ気分、意欲
減退、自殺企図 
【家族歴】 母親は本人が10代のときに大腸がんで死
亡。それ以外に特記すべきことはなく、精神神経疾
患の負因はない。 
【既往歴】 特記事項はない。 
【生活史】 地方都市に2人同胞の次女として出生。
可愛がられ、甘やかされて育った。短大を卒業後、
家電メーカーに3年間勤務する。20歳代で結婚し、女
児を出産した。 
病前性格は几帳面、真面目、律儀、責任感が強い、
執着気質である。 
【現病歴】 
20歳のとき、手指、顔面に紅斑および微熱が出現
し、内科、皮膚科に入院し、SLE(全身性エリテマトー
デス)の診断で治療を受けていた。29歳のときに自殺
念慮を伴なう抑うつ状態が数週間続き、Q 病院精神
科の治療を受けた。30歳の10月中旬に再び抑うつ状
態が出現し、精神安定剤の過量服用による自殺未遂
で X年11月に A病院精神科に入院した。当時プレド
ニゾロン1日30mgを服用していた。 
入院時所見は抑うつ気分、不安・困惑、意欲減退、
食欲不振などを訴え、睡眠障害（早朝覚醒、熟眠感
喪失）、精神運動制止、自殺念慮および日内変動が認
められ、内因性うつ病に類似した重度の抑うつ状態
を呈していた。同時に、手指、手背部、足指、膝に
紅斑が生じていた。身体所見は身長153cm、体重53kg、
血圧100/72mmHgであり、栄養状態は良好であった。 
入院後の経過：（X年11月 ～X＋1年1月=63日間） 
抑うつ状態の治療、とくに自殺の防止を最重視し、
薬物療法（抗うつ薬：アモキサピン 75mg、クロカプ
ラミン 50mg、イミプラミン 75mg、マプロチリン 
20mg。 抗不安薬：クロチアゼパム 30mg、エチゾラ
ム 2mg）および精神療法（支持的精神療法）を実施
した。入院当初から父親や夫の面会があり、その後
退院時まで一時期を除き、ほとんど毎日面会があっ
た。 
1週間後、抑うつ状態が少し改善し、食事の味がわ
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かるようになった。 
10日後、この頃、「病気は治るか」とか「どうした
ら元の自分に戻れるか」と執拗に訴え、不安、焦燥
感が強く、同時に「50％くらい良くなったが、なに
か幕の張ったような感じが頭のなかにあって行動が
できない」と離人症状を伴なっていた。 
 2週間後、この頃になると手指や足の紅斑はかなり
軽快してくる。この間、精神症状は日内変動を示し
ながら、徐々に軽快に向かっていった。 
 3週間後、入院に対して父親との葛藤が表面化する。
本人は入院継続を希望するが、父親は外泊中家事も
普通にできるし、すぐにでも退院してもらいたいと
要求し、娘婿との軋轢を語り、娘夫婦への不満、批
判を激しく訴えた。一方、夫は舅と一緒に住むこと
に嫌気がさしてきたと患者に漏らす。このように家
庭内での深刻な葛藤状況にあった。再び抑うつ状態
が増悪した。このときの治療者の対応は、以下の通
りである。①外泊を中止し、自殺しないことを再度
約束する。②父親、子どもとの面接を一時控える、
③病気は治癒すると何回も保証を与え精神療法的ア
プローチを試みる、④抗うつ薬を増量するというも
のであった。この際、父親および夫へのカウウセリ
ングで、家庭内調整を行い、家庭内の不安・緊張を
除去するように努めた。 
40日後、手指および足の皮疹は軽快した。この時
の血清補体価（基準値30-40U/ml）は41.5U/ ml、血
沈は16mm/hを示し、血清免疫学的に明らかな SLEの
活動性は認められなかった。 
12月下旬、なお日内変動を伴なう抑うつ状態が続
き、「2つの自分がある。ひとつはうつ病の自分であ
り、もう1つはテキパキした自分である。今はテキパ
キした自分がうつ病の自分に取り込まれていて苦し
い」と自我の二重構造を訴えた。この頃の大学ノー
トには、「苦しいので、死にます」と希死念慮が記載
されていた。正月外泊後、かなり活発となった。1
月中旬にプレドニゾロンが減量され、20mg/日となっ
た。63日目に退院となった。 
【退院後の経過】 
 退院後帯状疱疹に罹り、1ヵ月後から再び抑うつ状
態が出現した。抗うつ薬が増量になったが、次第に
抑うつ状態が強まっていった。これと並行して、皮
疹が増悪し、プレドニゾロンが30mg/日と増量になっ
た。退院1ヵ月半後に、外来を単独で受診したが、不
安・焦燥感の比較的少ない抑うつ状態であったため
に、自殺しないことを約束させたり、悪化したとき
の再入院の話など精神療法および抗うつ薬の点滴療
法を実施した。しかしその数時間後に遺書を残し、
自宅近くの踏み切りにて轢死（飛び込み自殺）した。
このときの血清免疫学的所見によれば SLEの活動性
は抑えられていた。 
 
<症例10の小括> 
1) 死亡時30歳代の主婦で、10年前から SLEに罹
患し、その治療のために副腎皮質ホルモンを
服用している。 
2) 診断は SLEの経過中にみられた抑うつ状態を
生じたループス精神病である。その病像は内
因性うつ病に酷似したものである。診断の根
拠は、精神症状の出現・増悪期が身体症状の
出現・増悪期と一致していれば、SLE の精神
症状である可能性が極めて高いことによる。 
  また、ステロイド精神病との鑑別が重要であ
る。ステロイド精神病は、ステロイド投与後
に発症し、ステロイド減量あるいは中止に
よって精神症状の軽快が認められる。 
3) ループス精神病と自殺に関しては、SLE の経
過中に抑うつ状態を呈したループスうつ病の
場合、自殺の危険性が高く、病前性格や患者
－主治医関係および家庭環境などを考慮する
必要がある。 
 
 
Ⅴ 考察 
 
1．本研究の特徴について 
私たちはこれまで自殺に関する報告・研究を実施
してきた。そのなかで「精神分裂病男性患者の自殺
未遂症例の検討」において、入院中の統合失調症の
自殺未遂に焦点を当てて、調査分析を行い、自殺未
遂時の精神病像と残遺状態との時間的関係を基準に
急性増悪群、持続性病的体験群、慢性情意減弱群を
抽出し、一定の成果を得た２０）。 
本研究の特徴の一つは、著者が主治医として長期
間治療的関わりを持っていた症例であり、一部の症
例を除き、対象症例の全経過を詳細に把握ししうる
ことができた点である。一方、自殺時の実相を調べ
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るために考案された方法として、シュナイドマンら
による心理学的剖検がある３）。これは、「なぜ死を選
ぶに至ったかを調べること」、「死への心理過程を検
討すること」、「故人がどのように感じ、考え、行為
に及んだかを調査すること」を意味している。それ
は、入手可能なあらゆる情報を用いて故人の人生を
たどり、自殺に至った原因を究明する方法である。
しかし、今回の研究では心理学的剖検の方法を採用
しなかった。その理由は自殺後故人をよく知ってい
る人々に面接することがプライバシーの問題を含め
て必ずしも完全に遂行できなかったためである。と
いうのも私たちが自殺を知ることができたのは自殺
後の時間的経過をかなり経ていたことや、電話等で
連絡が取れたとしても、悲嘆に打ちひしがれている
家族に自殺の状況を詳しく聞くことに躊躇があった
ことによる。また、その時の家族の対応も必ずしも
協力的でなかったことによる。このように私たちが
心理学的剖検を実施することにはなお困難な状況が
横たわっている。 
近年の研究では、統合失調症の自殺は抗精神病薬
の登場より病初期よりも慢性期に増加を示唆する報
告７，２５）が多い。統合失調症の罹病期間と自殺の関
係については、船橋の報告４）では平均11.4年であり、
本研究では平均15.6年であり、統合失調症性残遺状
態を呈しながら、なお再燃傾向を呈している時期に
自殺企図が認められた。 
自殺と統合失調症の病型に関する報告によれば、
入院中に自殺既遂した統合失調症の病型について報
告した志村１１）の論文によれば、緊張型統合失調症
が35.3％、妄想型統合失調症29.4％であり、破瓜型
統合失調症17.6％で最も低く、緊張型が多いという
点で本研究と類似の結果を示していた。また、統合
失調症者自殺既遂96例を分析した上島ら７）の報告は、
慢性欠陥型が32.3％、妄想型21.8％であり、緊張型
18.8％で最も低く、慢性期の自殺が増加すると指摘
し、統合失調症の長期経過が自殺に及ぼす影響を考
察している。 
本研究の特徴のもう一つは疾患や治療形態の多様
性にあり、疾患別では、統合失調症（F2）、うつ病（F3）、
神経症性障害（F4）、アルコール依存症（F1）および
器質性精神障害（F0）と広範囲に及びほぼ主要な疾
患を網羅しているといっても過言ではない。さらに、
治療形態では外来治療が入院治療に比べて比較的多
数を占めており、舟橋ら４）の報告に一致し、近年の
地域精神科医療に重点をおいた治療状況の現況の一
部を見て取ることができる。同時に、そこには外来
治療や開放病棟での精神科治療と、自殺防止とを両
立されることの至難さがみてとれる１６～２４）。 
 
2．自殺既遂時の精神症状と状態像 
自殺既遂時の精神症状および状態像は自殺者本人
から聴取することができないので、本人の直前の言
動や周囲からの情報により推測し、同定することに
なる。この場合に、本人の生前の言動および周囲の
情報の質と量が決め手となる。私たち医療関係者に
とっては本人との診察が最も確かな情報源と思われ
る。本研究の外来診療における最終診察から自殺ま
での期間は平均期間が約3.8週間であり、ほぼ1ヶ月
以内に自殺している。その結果、外来診察時の精神
症状あるいは状態像を自殺既遂時のそれとみなして
代用することが妥当である。さらに在院時の場合に
は、死亡直前の診察時の精神症状あるいは状態像を
もって自殺時の状態とすることが妥当である。 
 
自殺実態白書2008６）によれば、相談機関に行って
いた人のうち、自殺で亡くなるまでの「ひと月以内
に行っていた人」は62％に認められ、相談先の内訳
は精神科53％およびそのほかの医療機関23％であっ
たという。このように自殺の直前に精神科を受診し
ているとい実情があり外来診察の重要性が指摘でき
る。 
さて、本研究にみられた自殺時の精神症状あるい
は状態像でもっと多くみられたものは抑うつ状態で
ある。抑うつ状態は感情の抑うつ・悲哀感、意欲制
止、思考制止を三主徴とする状態である。抑うつ状
態において希死念慮または自殺念慮を随伴すること
が多いという事実がある。抑うつ感情は絶望感や厭
世観と結びつき、自殺念慮を最も密接な関係にある。
抑うつ感情を生じる代表的精神疾患はうつ病である。
それ以外にも統合失調症や神経症性障害、器質性あ
るいは症状性精神障害などがあげられる。次に幻覚
妄想状態が認められている。先の私たちの研究２０）
では急性増悪群に該当するもので、幻覚妄想などの
陽性症状が自殺企図の前に再燃を示唆する症例であ
る。ここで、本研究で取り上げた症例の自殺時の精
神症状を記載する。症例6(女性)では、「天国にいる
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夫と話をしている。それで幸せ。天国の夫のもとに
行きます」と遺書を残して自殺をしている。症例
14(男性)では、住み慣れた自宅を出て、単身アパー
ト暮らしを始めた矢先に一酸化炭素によるガス自殺
を決行している。電波体験、被害妄想が継続してい
た。症例15(男性)は、「死ねと人の声で聞こえてくる」
「死ぬつもりで蛆殺し剤を飲んだ」と幻聴体験に基づ
く自殺であった。症例17(男性)は、「薬を飲めという
声が聞こえてきたので、そうした」と異常体験に支
配されての自殺である。 
 
3．自殺予防の観点から 
自殺と精神障害との関係は、19世紀以来の論争で
あり、すべての自殺が精神障害によるという意見と、
一部の自殺が精神障害に関係しそれ以外は正常者に
よるという意見との対立に集約された。この論争の
結果、自殺は一部が精神障害、他は正常という見方
が主流を占めるようになった２）。しかし、1950年代
に登場した「心理学的剖検」という方法によりその
論争に決着をみて、｢自殺者の90％近くが精神障害者
である」であるとの結論に達している３）。さらに、
「60％近くが生前に自殺念慮を伝えていたこと」「約
半数が自殺の1か月前に医師にかかっていたこと」な
どが発表されている２）。 
また、自殺実態白書2008６）によれば、自殺の背景
には様々な要因が潜んでおり、1人当たり平均4つの
要因を有していると報告している。そのなかで最も
強い要因として、うつ病を指摘し、生活苦や家族の
不和が連鎖し、それらが重畳すると自殺の危険度は
上昇するという。したがって、自殺予防の観点から
自殺を減少させるには、社会的経済的アプローチに
加えて医学的アプローチとしてうつ病対策が肝要と
なる。 
2010年5月に、厚生労働省の自殺・うつ病等対策プ
ロジェクトチームが「誰もが安心して生きられる、
温かい社会づくりを目指して～厚生労働省における
自殺・うつ病等への対策～」を発表し、そのなかで
「今後の自殺防止のための厚生労働省之対策 五本
柱」を提言している。柱1 として、普及啓発の重点
的実施、柱2 ゲートキーパー機能の充実と地域連携
体制の構築、柱3 職場におけるメンタルヘルス対
策・職場復帰支援の充実、柱4 アウトリーチ(訪問
支援)の充実、最後に柱５として精神保健医療改革の
推進の五本柱がうたわれている。高橋ら１３）は1998
年に新潟県東頸城郡松之山町における老人自殺予防
活動を実施し、自殺のおそれのあるうつ病老人を発
見し、このように治療することにより老人自殺率の
激減の成果を得ている実例がある。河西８）は自殺対
策の3つの方法論を提唱している。それによれば、1
つが自殺方法・手段への対策、2つ目が地域における
対策、3つ目がハイリスク者の対策であり、それぞれ
の対策が具体的に提案されている。高橋１５）は自殺
予防とうつ病治療の関係を論じた。そこでは、うつ
病ばかりではなく、アルコール依存症、薬物乱用、
統合失調症、パーソナリティ障害などの精神障害の
ほかに、経済苦や対人関係のもつれから自殺を図る
人を指摘し、最初のターゲットとして｢うつ病｣が自
殺予防の主眼に置かれた状況を説明している。 
本研究では、自殺の動機として、最も多くみられ
たものは孤独感であり、将来に対する希望喪失感・
不安や病的体験が指摘された。そのなかで、病的体
験によるものは幻覚妄想症状に基づき自殺が企図さ
れていて、すべての症例が統合失調症に属していた。
将来に対する希望喪失感・不安も同様にすべての症
例が統合失調症に該当していた。一方、孤独感は寛
解状態や残遺状態を呈する統合失調症やうつ病に幅
広く認められた。これらの結果、自殺予防の観点を
医学的な見方をすれば、統合失調症やうつ病などの
精神障害の治療において自殺の可能性を念頭に置く
ことが重要となる。同時に、これらの治療の難渋さ
が指摘できるといえる。 
また、自殺の危険因子を詳細に検討した報告１４）
によれば、重要な危険因子として、10因子を抽出し、
その第一に自殺未遂歴を、次に精神障害の既往を指
摘している。過去に自殺を図ったが救命された人で
も、約10人に1人は、将来、同様の行為を繰り返して、
自殺により死に至ることがいわれている。本報告で
も自殺未遂の既往歴は7例（38.8％）と高率に認めら
れている。自殺予防の観点から、自殺未遂者および
その家族に対する適切な対応が要求される１０）。 
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